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重症肺结核合并呼吸衰竭的临床特征分析 

汤 伟 

苏州市第五人民医院  江苏苏州 

【摘要】目的 研究分析重症肺结核合并呼吸衰竭的临床特征。方法 选取我院在 2021 年至 2022 年收治的 30
例重症肺结核合并呼吸衰竭患者作为研究对象，对其进行临床治疗分析，观察患者治疗情况和治疗前后的血气指

标情况。结果 肺部感染是重症肺结核合并呼吸衰竭的常见诱因，与治疗前相比较，通过有效的临床治疗后，重

症肺结核合并呼吸衰竭的患者在肺活量、肺总量、血氧分压、二氧化碳分压和血氧饱和度各项血气指标上得到了

明显的提高，心率和呼吸频率等指标回到了正常的范围，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 重症肺结核合

并呼吸衰竭病情严重，发病快，严重危害患者的生命健康，需采取积极的治疗方案，缓解临床症状，控制疾病的

发展速度，提高患者的存活率，临床实践意义重大。 
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【Abstract】Objective: To study and analyze the clinical characteristics of severe pulmonary tuberculosis 
complicated with respiratory failure. Methods: 30 patients with severe pulmonary tuberculosis complicated with 
respiratory failure admitted to our hospital from 2021 to 2022 were selected as the research object, and their clinical 
treatment was analyzed, and the treatment status and blood gas indexes of patients before and after treatment were 
observed. Results: Lung infection is the common cause of severe tuberculosis and respiratory failure, compared with 
before treatment, through effective clinical treatment, severe pulmonary tuberculosis patients with respiratory failure in 
lung capacity, pulmonary volume, blood oxygen partial pressure, co2 partial pressure and oxygen saturation has 
dramatically improved on blood gas index, heart rate and breathing rate index returned to normal range, The difference 
was statistically significant (P&lt; 0.05). Conclusion: Severe pulmonary tuberculosis complicated with respiratory failure 
is serious, rapid onset, seriously endanger the life and health of patients, it is necessary to take a positive treatment plan, 
alleviate clinical symptoms, control the development rate of the disease, improve the survival rate of patients, clinical 
practice is of great significance. 
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肺结核在临床上是常见的肺部感染病变，由结核

分枝杆菌引起的慢性传染性疾病，可对人体多个脏器

造成伤害，重症肺结核属于一种常见的慢性传染疾病，

一般会伴有肺气肿等并发症，加大了临床治疗的难度，

严重威胁患者生命健康[1-2]。呼吸衰竭是各种原因引起

的肺通气、换气功能的严重障碍，在静息的状态下患

者无法维持充足的气体交换，是重症肺结核导致多脏

器功能衰竭最早出现的症候群[3]。 

重症肺结核合并呼吸衰竭属于比较严重的病症，

该病情发展迅速，治疗存在一定的难度，预后不佳，

该病症是造成肺疾病患者死亡的主要因素。有相当一

部分肺结核患者在住院过程中死于心肺功能衰竭，所

以在临床治疗中需要医护人员保持高度的警惕和认真

负责的态度对患者进行治疗，以保证患者的生命安全
[4-5]。为了深入探讨重症肺结核合并呼吸衰竭患者的治

疗情况，本文选取我院在 2021-2022 年所收治的重症
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肺结核合并呼吸衰竭患者 30 例作为研究对象，旨在探

讨该疾病的临床特征表现，尽早发现及治疗，回顾分

析本组患者的临床治疗内容及效果，现将研究详情总

结报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年至 2022 年在我院接受治疗的 30 例重

症肺结核合并呼吸衰竭患者作为研究对象，其中男性

18 例，女性 12 例，年龄 22-75 岁，平均年龄（53.24
±3.42）岁，本组患者都存在呼吸困难等呼吸系统病变，

有部分患者存在嗜睡、精神障碍、昏迷等症状，均符

合肺结核合并呼吸衰竭相关诊断标准。 
纳入标准：（1）所有患者均已确诊为重症肺结核

合并呼吸衰竭；（2）所有患者及家属对本次研究知情

同意、自愿参与。 
排除标准：（1）有严重的内脏器官（肝脏、肾脏

等）衰竭现象患者；（2）长期住院治疗的慢性阻塞性

肺相关疾病患者；（3）精神障碍性疾病患者。 
1.2 方法 
本组患者根据其自身重症肺结核合并呼吸衰竭的

实际情况接受综合临床治疗，由患者的疾病发展情况

和药物的耐受性选择相应的抗结核治疗的药物，例如

异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇等抗结核药物，

给予化疗、抗感染、支气管扩张、吸氧以及化痰等治

疗，及时清理患者的口腔和呼吸道的分泌物，采取合

理的方式解决支气管平滑肌痉挛症状，提高患者呼吸

道流畅度，对于呼吸衰竭严重的患者给予呼吸机进行

辅助治疗。 
1.3 观察指标 
（1）分析对比患者治疗前和治疗后的肺活量（vital 

capacity, VC）、肺总量（total lung capacity, TLC）、血

氧分压（partial pressure of oxygen, PO2）、二氧化碳分

压（partial pressure of carbon dioxide, PCO2）和血氧饱

和度（oxygen starution，SaO2）数值变化。 
（2）患者治疗前后心率（heart rate, HR）、呼吸

频率（respiratory rate, RR）、收缩压（systolic pressure, 
SBP）、舒张压（diastolic pressure, DBP）水平的对比。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行处理，计量

资料用（ x s± ）表示，行 t 检验，计数资料采用 n（%）

表示，行卡方检验，P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗前后 VC、TLC、PO2、PCO2、SaO2对比 
重症肺结核合并呼吸衰竭患者在经过治疗后，

VC、TLC、PO2、PCO2、SaO2指标数据明显上升，相

比于治疗前得到了显著的改善，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 1。 
2.2 治疗前后 HR、RR、SBP、DBP、水平比较 
患者治疗前后心率（heart rate，HR）、呼吸频率

（respiratory rate，RR）、收缩压（systolic pressure，
SBP）、舒张压（diastolic pressure，DBP）指标的对比，

经过治疗后，患者心率、呼吸频率、收缩压和舒张压

明显下降，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 1 治疗前后 VC、TLC、PO2、PCO2、SaO2 对比（ sx ± ） 

治疗阶段 例数 VC（L） TLC（L） PO2（mm Hg） PCO2（mm Hg） SaO2（%） 

治疗前 30 1.6±0.4 2.2±0.5 62.3±4.6 52.9±3.6 84.1%±1.4 

治疗后 30 2.8±0.7 3.2±0.6 69.1±4.4 44.5±2.8 94.8%±1.5 

t 值  8.152 7.013 5.851 10.088 28.563 

P 值  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2 治疗前后 HR、RR、SBP、DBP、水平比较（ sx ± ） 

治疗阶段 例数 HR（次/min） RR（次/min） SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） 

治疗前 30 87.4±3.9 21.0±1.4 142.1±4.9 106.2±5.1 

治疗后 30 78.9±2.3 15.6±1.7 131.9±3.8 96.1±3.2 

t 值  10.283 13.430 9.010 9.188 

P 值  0.001 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
在肺结核患者中重症肺结核较为常见，主要是因

为肺结核的防治不当所导致的，主要包括患者依从性

差、经济拮据、耐药性以及药物副作用等影响因素，

使肺结核复治和难治的例数不断增加，进一步发展成

为一侧或多个肺野遭到损坏，极易并发代偿性肺气肿、

肺心病和呼吸衰竭等并发症，其中呼吸衰竭是重症肺

结核较为严重的并发症，其病情发展快，临床治疗难

度较大，病死率较高[6]。虽然国家目前制定了抗痨药物

免费领取的措施，在对患者的治疗过程中，极易受到

耐药菌的影响，降低治疗的效果，患者在临床中多伴

随乏力、低烧、呼吸道症状等情况，更加大了病情严

重程度及治疗的难度，如果不能及时对患者进行科学

有效的治疗，将会严重威胁其生命安全，除了进行积

极的抗结核治疗和预防感染以外，还应该避免做出增

加胸腔内压的动作行为，降低咳血、气胸等症状的发

生概率。重症肺结核合并呼吸障碍的临床表现特征为

换气和通气功能的同时性障碍，严重缺氧和二氧化碳

潴留是临床上的主要表现。近些年来，重症肺结核合

并呼吸障碍的发病率呈现出不断上升的趋势，会对肺

组织造成实质性的破坏，相关学者在研究分析重症肺

结核合并呼吸衰竭的临床特征中得出了呼吸道感染、

接触过敏源等是诱发重症肺结核患者呼吸衰竭的主要

因素因此在对该类患者的临床治疗中应特别注意以下

三点:一是要对原发的肺结核病症采取积极地治疗措

施，科学的使用抗结核药物，方；二是要对诱发呼吸

衰竭的因素尽量减少，在呼吸道出现轻微的感染时，

就应该及时实施抗生素治疗。三是要对患者的营养补

充进行加强，并给予合理的吸氧治疗，依据不同呼吸

衰竭的类型，给予不同浓度的氧气治疗，进而实现综

合型预防治疗。 
通过本文研究分析的 30例重症肺结核合并呼吸衰

竭的患者，发现经过治疗后患者的肺活量、肺总量、

血氧分压、二氧化碳分压和血氧饱和度指标均高于治

疗前，对比治疗前患者的心率、呼吸频率、收缩压及

舒张压指标水平有所下降，具有显著的效果，差异具

有统计学意义（P<0.05）。 
本文对重症肺结核并发呼吸衰竭患者进行治疗后

的研究发现，采取以下几点措施能够有效的防治重症

肺结核合并呼吸衰竭：（1）对原发疾病采取积极及时

的治疗，根据患者病情及机体耐受能力合理选择抗痨

药物。（2）加强患者的营养补充，改善患者的通气状

况，及时祛痰，进行翻身和拍背。（3）依据不同呼吸

衰竭类型合理控制氧疗的浓度，定期检查患者血气指

标，修正酸碱失衡，同时注意检查患者的肝肾功能及

钾盐的补充，避免代谢性碱中毒。 
综上所述，对于重症肺结核患者，其很容易并发

呼吸衰竭，主要诱因是肺部感染，积极控制感染，避

免接触过敏源，积极采取科学有效的治疗措施，重症

肺结核并发呼吸衰竭可以有效控制病情的发展，保障

患者的生命安全。 
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